I. Municipalidad de Zapallar
Secretaria Municipal

DECRETO DE ALCALDIA N° 599/2018
ZAPALLAR, 31 de enero de 2018

VISTOS:

LOS ANTECEDENTES: Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 “Orgéanica Constitucional
de Municipalidades”; La Sentencia de Proclamacién Rol N° 2489/2016, de fecha 5 de diciembre de
2016, del Tribunal Electoral Regional de Valparaiso, que me nombra Alcalde de la I. Municipalidad
de Zapallar, Decreto de Alcaldia N° 6.545/2017, de fecha 29 de septiembre de 2017, que delega

firma del sefior Alcalde en el Administrador Municipal.

CONSIDERANDO:

1. ElFormulario de fecha 31 de enero de 2018 presentado por don Ivan Patricio Farias Riveros

para el reconocimiento de cargas familiares.
El certificado acompariado a la solicitud, por tipo de causante.
Las facultades que me confiere la Ley N°

D

18.695, Organica Constitucional de

Municipalidades y ley N° 18.883, sobre Estatuto Administrativo para Funcionarios

Mubnicipales.

DECRETO:

1° RECONOCESE CARGA FAMILIAR del funcionario que se indica a continuacién, segun el

siguiente detalle.
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2. Oficina de Bienestar

3.- Ofjcina de Transparencia. -
- @rkhive: Secrdlaria Municipal —
Eyf

-




( (

FECHA SOLICITUD
DIA MES Afo

R (]

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE CARGA FAMILIAR

MBI PR BL Plde-Bl [ Muucipal _ [  AJAUAL

AREA (MUNICIPAL, 5ALLID O EDUCACION) TIPO DE CONTRATO CARGO

—

i 2 S ST S0S 90T

Cackaeun |

DOMICILIO: CALLE [ DEPTO COMUNA CIUDAD EGION CORREQ ELECTRONICO TELEFONO
IDENTIFICACION DE CAUSANTES:
CODIGO FECHA DE FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DEL
BENEFICIO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN SEXC TP O CAtISANTE NACIMIENTO BENEFICIO SOLICITADO i
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO DIA MES ARO

oW 13 19 2014
2| M Zg | ¥+ [2013
el £ 3 19940

Fatias M ATV AN A Looas Z
MaTolany | PefBita M9 estep A HE

FaeiAs MATOLAN A SANRABO (20N |2 RIBEN.K
4]-Bh

OC|N

™
(%)

VER CODIGOS EN CUADROS AL DORSO

DECLARACION JURADA DEL BENEFICIARIO SOLICITANTE

d

Declaro bajo juramento que las personas Ir como de asi ion familiar viven a mis expensas y no reciben

rentas Iguales o Superiores al 50% del Ingreso minimo mensual a que se refiere el Art. 42 dela Ley N¢ 18.806 (para estos efectos la
pension de ortandad no se considera renta); que no han sido invocadas ante otra entidad pagadora del beneticio ¥ que los hijos,

nietos y otros menores de 18 afios, y los mayores de 18 afios son solteros y siguen cursos regulares en la enseanza medla,
normal, técnica, especializada o superior en Instituciones del Estado o reconocidas por éste.

Declaro, ademis, conocer lo dispuesto en el articulo 18 del D.F.L. N2 150, de 1981, que, sin perjuicio de la restitucién de las sumas
indebidamente percibidas, sanciona con presidio a quien percibe indebidamente la asignacién familiar, sea proporcionando
datos falsos 0 no comunicando la extincién del derecho al beneficio dentro del plazo de 60 dias contados desde que acontece o
por otro medio fraudulento cualquiera,

e

La autorizacién conferlda a los causantes que requieren la dicién de di por los meses posteriores al

término de un periodo escalar y el inicio del siguiente sélo tendri validez si se acredita prosecucion de los estudios. La no

acreditacion hard exigible la devolucidn de los beneficios percibidos en los referidos meses.

FIRMA DEL SOLICITANTE




CODIGO Y DOCUMENTACION NECESARIA POR TIPO DE CAUSANTE

* CEDULA NACIONAL DE IDENTIDAD

* CERTIFICADO PRE-NATAL DE ISAPRE O MEDICO PARTICULAR DEBERA SER VISADO POR LA COMPIN CORRESPONDIENTE AL DOMICILIO DEL BENEFICIARIO

01) CONYUGE (Mujer)
1. Certificado de Matrimonio

02) CONYUGE INVALIDO
1, Certificado de Matrimonio
2, Resolucion de invalidez emitida por la COMPIN, correspondiente al domi

08) MADRE VIUDA

1. Cerlificado de nacimienlo del beneficiario

2. Certificado de matrimonio de la madre

3. Certificado de defuncion del cényuge de la madre

03) HIJO, INCLUIDO EL ADOPTADO Y EL HIJASTRO,
MENOR DE 18 ANOS
1, Certificado de Nacimiento del causanle.
2. Hijasiros, debe presenlar cerlificado de matrimonio del beneficiario

9) ASCENDIENTE MAYOR DE 65 ANOS

1. Centificado de nacimiento del beneficiario

2. Certificado de nacimiento del ascendiente invocado como causante

3. Certificados de nacimiento de descendientes. si el beneficiario es nieto

14) NINOS HUERFANOS O ABANDONADOS INVALIDOS

AL CUIDADO DE ALGUNA INSTITUCION

1, Certificado de nacimiento del causante

2, Resolucién u oficio del Tribunal de Familia que acredite una medida de
proteccion dispuesta por sentencia Judicial

3, Resolucion de invalidez emitida por la COMPIN, correspondiente al domicilio.

04) HIJO, INCLUIDO EL ADOPTADO Y EL HIJASTRO
INVALIDO SIN LiMITE DE EDAD
1, Certificado de Nacimienlo
2, Resolucién de Invalidez emitida por la COMPIN, correspondienle al domicilio
3, Hijastros, debe presentar certificado de matrimonio del beneficiario

10} ASCENDIENTE INVALIDO SIN LIMITE DE EDAD

1. Certificado de nacimiento del beneficiario

2. Resolucién de invalidez emitida por la COMPIN correspondiente domicilio causante
3. Certificado de nacimiento del ascendienle invocado como causante

4. Certificados de nacimienlo de descendientes, si el beneficiario es nieto

15) TRABAJDORA EMBARAZADA
1, Certificado que acredite 5° mes de embarazo, emitido por matrona o médico del

servicio de salud publica

16) CONYUGE EMBARAZADA
1, Certificado de Matrimonio
2, Certificado que acredite 5° mes de embarazo.(ldem anterior)

17) MENOR A CARGO DE PERSONA NATURAL POR MEDIDA DE

05) HIJO INCLUIDO EL ADOPTADO Y EL HIJASTRO
ENTRE 18 Y 24 ANOS (ESTUDIANTES)

1, Certificado de nacimiento del causante

2. Certificado de alumno regular, el cual debe ser presentado con la misma
periodicidad de los estudios (semestral o anual)

3., Hijastro, debe presentar certificado de maltrimonio del beneficiario.

11) NIETOS Y BISNIETOS HUERFANOS DE PADRE Y MADRE O
ABANDONADOS POR ESTOS ENTRE 18 Y 24 ANOS (ESTUDIANTES)
1. Certificado de nacimiento del causante
2. Certificado de alumno regular (presentar con la misma periodicidad de los estudios)
3. Certificado de nacimiento del padre o madre del menor, segun corresponda
En caso de bisnieto, certificado de nacimiento del abuelo o abuela, segin coiresponda
4. Tratandose de huérfano, presentar cerlificado de defuncién de ambos padres

PROTECCION, MENOR O IGUAL A 18 ANOS DE EDAD

1,- Certificado de nacimiento del causanie

2, Resolucion u oficio del Tribunal de Familia que acredite una medida de
proteccion dispuesla por senlencia Judicial

18) MENOR A CARGO DE PERSONA NATURAL POR MEDIDA DE
PROTECCION INVALIDO DE CUALQUIER EDAD.
1,- Certificado de nacimiento del causante

06) NIETOS Y BISNIETOS HASTA LOS 18 ANOS, HUERFANOS
DE PADRE Y MADRE O ABANDONADOS POR ESTOS
1, Certificado de nacimienio del causante
2, Certificado de nacimiento del padre o madre del menor segln corresponda
En caso bisnieto agregar certificado de nacimiento del abuelo, segun cooresponda
3, Tralandose de huérfanos, certificado de defunciéon de ambos padres del menor
4. En caso abandonado, Informe Social que acredite el abandono de ambos padres

12) NINOS HUERFANOS O ABANDONADOS MENORES DE
18 ANOS AL CUIDADO DE ALGUNA INSTITUCION

1, Certificado de nacimiento

2, Resolucion u oficio del Tribunal de Familia que acredile una medida de
proteccién dispuesta por sentencia Judicial

2, Resolucion u oficio del Tribunal de Familia que acredite una medida de
proteccion dispuesta por sentencia Judicial
3. Resolucion de invalidez emitida por la COMPIN, correspondiente al domicilio.

19) MENOR A CARGO DE PERSONA NATURAL POR MEDIDA DE
PROTECCION ENTRE 18 Y 24 ANOS (ESTUDIANTE)

13) NINOS HUERFANOS O ABANDONADOS ENTRE 18 Y 24
ANOS (ESTUDIANTE) AL CUIDADO DE ALGUNA INSTITUCION
1, Certificado de nacimiento del causante

07) NIETOS Y BISNIETOS INVALIDOS SIN LIMITE DE EDAD

HUERFANOS DE PADRE Y MADRE O ABANDONADOS POR ESTOS

1, Cerlificado de nacimiento del causante

2, Resolucién de invalidez emitida por COMPIN correspondiente al domicilio del causante
3. Certificado de nacimiento del padre o madre del menor, segun corresponda.

En caso de bisnieto, certificado de nacimiento del abuelo o abuela, segun corresponda
4. Tratdndose de huérfano, presentar certificado de defuncion de ambos padres

5. En caso de abandono, Informe Social que acredite el abandono de ambos padres

2, Resolucién u oficio del Tribunal de Familia que acredile una medida de
proteccion dispuesta por sentencia Judicial
3. Certificado de alumno regular (en la misma periodicidad de los estudios)

1,- Certificado de nacimiento del causante

2, Resolucion u oficio del Tribunal de Familia que acredite una medida de
proteccion dispuesta por sentencia Judicial

3. Certificado de alumno regular (en la misma periodicidad de los estudios)

CODIGO POR SEXO
CODIGO DETALLE

1 MASCULINO

2 FEMENINO




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 44164941

Cédigo Verificacidn:
4b59359d0df4

4

REPUBLICA DE CHILE 44164941

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunscripcién : VInA DEL MAR
Nro. inscripcidén 5.354 Registro : ano : 2013
Nombre inscrito : LUCAS FARIAS MATURANA

R.U.N. : 24.348.125-2
Fecha nacimiento : 28 Julio 2013
Hora nacimiento : 01:38

Sexo : Masculino

Lugar de Origen : ZAPALLAR
Nombre del padre : IVAN PATRICIO FARIAS RIVEROS

R.U.N. del padre : 13.763.002-8
Nombre de la madre: MARIA ESTER MATURANA PEREIRA

R.U.N. de la madre: 17.657.080-6
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES ¥*

FECHA EMISION:

29 Enerxo 2018, 11:54.

IMPUESTO PAGADO - VALOR : § 290
Impreso en: ZAPALLAR
REGION : VALPARAISO

OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el ano 2000 a la fecha

Verifique documento en www regisirocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas

Jefe de Archivo General (s)

Timbre electronico SRCel ' Incorpora Firma Electronica
Avanzada

1851510 RUN : 24348125-2 OM-TK+

www.registrocivil.gob.cl




iSERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 44165030
]]CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacidn:
l 5fda2cff6d6e
| A
| REPUBLICA DE CHILE 44165030
-
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunscripcién : LA CALERA
Nro. inscripcidén : 682 Registro : Ao : 2011
Nombre inscrito : SANTIAGO LEON FARIAS MATURANA
R.U.N. : 23.754.974-0
Fecha nacimiento : 17 Septiembre 2011
Hora nacimiento : 12:50
Sexo : Masculino
Nombre del padre : IVAN PATRICIO FARIAS RIVEROS
|
R.U.N. del padre : 13.763.002-8
Nombre de la madre: MARIA ESTER MATURANA PEREIRA
! R.U.N. de la madre: 17.657.080-06
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *
FECHAEMISION: 59 Enero 2018, 11:55.
IMPUESTO PAGADO - VALOR : § 290
impreso en: ZAPALLAR
REGIONM : VALPARAISO
! OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el afio 2000 a la fecha
Verifique documento en www registrocivii.gob.c! o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivo Genaral [s)
Timbre electronico SRCel Incorpora Firma Electrénica
Avanzada
1851510 RUN : 23754974-0 ==+77+
' Wi regist




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 44165104
CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacidn:
a06b47f12055
. REPUBLICA DE CHILE 44165104

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunscripcién : LA LIGUA
Nro. inscripcién 420 Registro : afo : 1990
Nombre inscrito : MARTA ESTER MATURANA PEREIRA

R.U.N. : 17.657.080-6
Fecha nacimiento 9 Julio 1990
Sexo : Femenino

Nombre del padre : JORGE ENRIQUE MATURANA SOLIS

R.U.N. del padre : 8.190.895-8
Nombre de la madre: PATRICIA ANGELICA PEREIRA RIOS

R.C.N. de la madre: 7.031.638-2
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

FECHAEMISION: 79 Fnero 2018, 11:55.

IMPUESTO PAGRADO - VALOR : § 290
Impreso en: ZAPALLAR
REGION : VALPARAISO

OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el afio 2000 a la fecha

Verifigue documento en www regisirocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archive General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electronico SRCel

1821510 RUK : 17657080-6 RWDBD1

wiwvy.registrocivit. gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 44165179
CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacidn:

ad78b397323e

i

REPUBLICA DE CHILE

CERTIFICADO DE MATRIMONIO

Circunscripcién
Nro. inscripcidn

Nombre del Marido

R.T.N.

recha nacimiento

Nombre de la Mujer:

E.C.N.

Fecha nacimiento

: ZAPALLAR

16

: 13.763.002-8

9 Agosto 1980

Registro :

: TVAN PATRICIO FARIAS RIVEROS

MARIA ESTER MATURANA PEREIRA

: 17.657.080-6

9 Julio 1990

Ano : 2015

FECHA CELEBRACION : 10 Abril 2015 A LAS 15:30 HORAS.
e En el acto del matrimonio los contrayentes pactaron
separacidén total de bienes.

FECHA EMISION:

.29 Enero 2018, 11:55.

IMPUESTO PAGADO - VALOR : § 710
Impreso en: ZAPALLAR
REGION : VALPARAISO

Verifique documento en www registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas

Jele de Archivo General {s3)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electréonico SRCel

1851510 RUN : 13763002-8 *POY6]

www.registrocivil.gob.cl




